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Введение.Каждый человек несет в себе уникальную генетическую информацию и программу для 
ее реализации. Соответственно, подход к выбору оптимального двигательного режима должен быть 
строго индивидуальным, особенно в раннем возрасте. С помощью использования методов  генетики 
существует возможность определения особенностей обмена веществ, состояния сердечно-сосудистой 
системы и свойств высшей нервной деятельности индивида. Важно, чтобы человек в процессе всей 
своей жизни развивал свои сильные, а не слабые стороны. На раннем этапе развития организма в 
выявлении сильных сторон организма, его генетического потенциала хорошо себя зарекомендовал 
молекулярно -генетический анализ[1,2,4].  
Согласно принципам нового направления - персонифицированной тренировки, учитывающей 
генотипические особенности организма, для достижения одного и того же эффекта для каждого 
человека должен быть построен индивидуальный тренировочный процесс.Необходимо отметить, что 
тренировка должна быть здоровьесберегающей и здоровьеформирующей. По результатам 
генетического тестирования можно предположить, например, будет ли у ребенка развиваться 
чрезмерная гипертрофия миокарда в ответ на нагрузки, имеется ли повышенный риск возникновения 
травм, артериальной гипертензии и т.д. Вместе с тем при выявлении полиморфизмов генов 
существует возможность оценки степени их активности. В ряде случаев низкая активность генов 
способна обуславливать такие патологические состояния, как сахарный диабет 2-го типа, ожирение и 
атеросклероз. Специальные физические тренировки и специфические диеты способны изменить 
патологическую генетическую программу и таким образом формировать здоровье человека, что 
необходимо с ранних лет[1,3]. 
Цель исследования: Разработка и обоснование организационно- методических основ 
формирования рациональной двигательной активности дошкольников с учетом генетического 
тестирования детей. 
Организация и методы исследования. Нами проводился ДНК-анализ по полиморфизмам генов: 
1. Ангиотензин-превращающего фермента (ACE). Ген ACE кодирует ангиотензин-превращающий 
фермент, который участвует в регуляции функций сердечно-сосудистой системы. Структурный 
полиморфизм гена ACE носит название инсерционно-делеционного (I/D) и заключается в наличии 
или отсутствии фрагмента ДНК длиной в 287 пар нуклеотидов в 16-м интроне, что подразумевает 
существование I и D-аллелей. Применение ПЦР позволяет выявить в гене ACE три генотипа, 
поскольку каждый индивид наследует от родителей по одному аллелю: II гомозиготы, ID 
гетерозиготы и DD гомозиготы. Существует тесная связь между генотипом ACE и активностью 
фермента, который регулирует содержание ангиотензина II. Этот пептид не только регулирует 
состояние гемодинамики человека, но и как фактор роста усиливает синтез структурных белков в 
клетках миокарда, что приводит к гипертрофии сердечной мышцы.  
Многочисленные исследования показали, что II гомозиготы предрасположены к видам спорта на 
выносливость, а DD гомозиготы - к скоростно-силовым видам спорта и к гипертрофии миокарда при 
выполнении продолжительных нагрузок. Сердце, не предрасположенное к таким нагрузкам у DD 
гомозигот, начинает компенсаторно увеличиваться, а это явление рассматривается как крайне 
негативное, способное привести к инвалидности и смерти. В данном случае субъективное ощущение 
дискомфорта во время выполнения продолжительной нагрузки является защитной реакцией 
организма [3, 4].  
2.5HT2A. Ген рецептора серотонина 5HT2A относится к генам серотонинергической системы, 
регулирующей поведение, контролирующей и стабилизирующей комплексное взаимодействие между 
различныминейтротрансмиттерами, что определяет поведенческие и эмоциональные реакции 
человека.  
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3. PPARGC1A. Продукт экспрессии гена PPARGC1A играет ключевую роль в метаболизме клеток 
миокарда.   
Забор биологического материала для генетического анализа проводился с помощью соскоба 
эпителиальных клеток из ротовой полости с помощью универсального зонда. ДНК  
выделялисорбентным способом. Полиморфизм генов  определялся с использованием метода 
полимеразной цепной реакции (ПЦР).  
Выводы: На основе определения полиморфизмов этих генов   выявлены комбинации генотипов и 
составлены рекомендации по  выбору определенной двигательной нагрузки и оптимальному 
двигательному режиму для каждого ребенка экспериментальной группы. 
Таким образом, давая рекомендации по генетической предрасположенности детей дошкольного 
возраста к физической деятельности, мы  оценивали готовность сердечно-сосудистой системы 
переносить определенные нагрузки и предрасположенность к скорости, силе, выносливости, а также 
были учтены особенности психоэмоционального состояния конкретного ребенка.  
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Введение. В последние годы выполнено множество научных исследований, где сравнивались раз-
ные варианты занятий физическими упражнениями и их влияние на здоровье, и функциональные 
показатели организма [1, 3, 9, 11]. 
Здоровье человека – это не что-то раз и навсегда данное. Человек рождается с определенными 
исходными качествами, растет, развивается, его организм на протяжении жизни меняется и 
анатомически и физиологически. Происходят колебания и в состоянии здоровья: оно то улучшается, 
то ухудшается. В этот процесс можно и нужно вмешиваться. Чаще это делают врачи, но в первую 
очередь об этом следует заботиться самому человеку [1, 2, 4]. 
Наше общество вступило в новое нестабильное состояние перехода от одной экономической 
формации к другой. Это связано для каждого человека с возникновением массы стрессовых 
ситуаций, которые, увы, не продлевают жизнь. А если добавить к этому введение платной 
медицинской помощи и дороговизну лекарств, тогда проблеме поддержания здоровья в оптимальном 
состоянии стоит перед каждым человеком. Ведь болезнь связана с большими финансовыми 
затратами. Материально выгоднее не болеть, поэтому легче предупредить болезнь, чем лечить. 
Одним из средств профилактики ряда заболеваний и является оздоровительный бег [3, 11]. 
Сейчас накопилось множество фактов, показывающих, что систематические занятия физическими 
упражнениями продлевают творческое долголетие, повышают надежность и устойчивость 
человеческого организма к различным болезнетворным воздействиям. Это особенно важно в 
настоящее время, так как изменения в окружающей среде и накопление в ней неблагоприятных для 
организма веществ заставляют задуматься о сохранении здоровья в этих условиях [10]. 
Женщины в Российской Федерации составляют большую часть населения. Они преобладают во 
многих сферах: образовании, здравоохранении, обслуживании и т. д. Наряду с этим главной ролью 
женщины всегда есть и будут материнство, воспитание детей, сохранение генофонда. Такая 
многообразная роль в обществе предъявляет женщине требования к здоровью физическому, 
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